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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  Os  ferimentos  térmicos  e  a  manipulac¸ão  das  áreas  lesadas  são  causas
importantes  de  dor  em  pacientes  vítimas  de  queimaduras,  necessitando  que  estes  pacientes
sejam constantemente  submetidos  a  anestesias  gerais  para  a  troca  do  curativo.  O  óxido  nitroso
(N2O)  tem  propriedades  analgésicas  e  sedativas,  sendo  capaz  de  fácil  utilizac¸ão  e  de  ampla
disponibilidade.  Com  isto,  objetivou-se  avaliar  o  efeito  analgésico  da  administrac¸ão  de  N2O
associado  ao  fentanil  em  pacientes  queimados,  durante  a  troca  de  curativo.
Método:  Após  aprovac¸ão  pela  comissão  de  ética  institucional,  foram  avaliados  15  pacientes
adultos, vítimas  de  queimaduras  com  necessidade  de  troca  diária  de  curativo.  A  analgesia  do
paciente foi  controlada  pelo  uso  de  fentanil  0,0005%  administrado  por  bomba  de  infusão  sob
demanda,  intravenosa.  De  maneira  aleatória,  em  um  dos  dias  foi  associada  mistura  de  N2O  a
65% em  oxigênio  (O2)  sob  máscara  com  ﬂuxo  de  10  L/min  (grupo  N2O)  e  no  outro  dia  apenas  O2
sob  o  mesmo  ﬂuxo  (grupo  controle).
Resultados:  Não  se  observou  diminuic¸ão  signiﬁcativa  da  dor  no  grupo  N2O  em  relac¸ão  ao  grupo
controle. A  dor  na  EAV  antes  da  troca  do  curativo  foi  de  4,07  e  3,4;  respectivamente  nos  grupos
N2O  e  controle.  Quanto  à  dor  ao  término  da  troca  de  curativo,  os  pacientes  do  grupo  N2O
referiram dor  intensidade  2,8;  enquanto  no  grupo  controle  foi  de  2,87.  Não  houve  diferenc¸a
signiﬁcativa  de  consumo  de  fentanil  em  ambos  os  grupos.
Conclusões:  A  associac¸ão  de  N2O  não  foi  eﬁcaz  na  reduc¸ão  no  consumo  de  opióides  durante  a
troca de  curativos.
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Abstract
Background  and  objectives:  Thermal  injuries  and  injured  areas  management  are  important  cau-
ses of  pain  in  burned  patients,  requiring  that  these  patients  are  constantly  undergoing  general
anesthesia  for  dressing  change.  Nitrous  oxide  (N2O)  has  analgesic  and  sedative  properties;  it
is easy  to  use  and  widely  available.  Thus,  the  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  analgesic
effect of  N2O  combined  with  fentanyl  in  burned  patients  during  dressing  change.
Method:  After  approval  by  the  institutional  Ethics  Committee,  15  adult  burned  patients  requi-
ring daily  dressing  change  were  evaluated.  Patient  analgesia  was  controlled  with  fentanyl
0.0005% administered  by  intravenous  pump  infusion  on-demand.  Randomly,  in  one  of  the  days
a mixture  of  65%  N2O  in  oxygen  (O2)  was  associated  via  mask,  with  a  ﬂow  of  10  L/min  (N2O
group) and  on  the  other  day  only  O2 under  the  same  ﬂow  (control  group).
Results:  No  signiﬁcant  pain  reduction  was  seen  in  N2O  group  compared  to  control  group.  VAS
score before  dressing  change  was  4.07  and  3.4,  respectively,  in  N2O  and  control  groups.  Regar-
ding pain  at  the  end  of  the  dressing,  patients  in  N2O  group  reported  pain  severity  of  2.8;  while
the control  group  reported  2.87.  There  was  no  signiﬁcant  difference  in  fentanyl  consumption
in both  groups.
Conclusions:  The  association  of  N2O  was  not  effective  in  reducing  opioid  consumption  during
dressing changes.
©  2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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um  dos  dias  foi  associada  mistura  de  N2O  a 65%  em  oxi-ntroduc¸ão
o  atendimento  a  pacientes  queimados,  um  dos  maiores
roblemas  enfrentados  é  a  necessidade  de  realizar  curati-
os  frequentes,  visto  que  a  queimadura  é  uma  causa  de  dor
mportante,  mesmo  sem  sua  manipulac¸ão.  Por  isso,  os  paci-
ntes  são  submetidos  à  anestesia  geral  em  dias  alternados
u  até  mesmo  diariamente,  com  longa  recuperac¸ão  pós-
anestésica  e  jejum  prolongado.1,2 As  consequências  desse
rocesso  podem  ser  a  desnutric¸ão  e  retardo  de  cicatrizac¸ão.
lém  disso,  os  fármacos  utilizados  em  anestesia  geral
uitas  vezes  ocasionam  náuseas  e  vômitos  em  pacien-
es  suscetíveis.  Pode  ocorrer,  ainda,  o  desenvolvimento  de
ependência  e  tolerância  aos  fármacos  anestésicos.3
Assim,  há  interesse  no  estudo  de  métodos  de  analgesia
 sedac¸ão para  troca  de  curativos  em  pacientes  queimados
ue  permita  a  rápida  induc¸ão e  recuperac¸ão  do  paciente,
om  baixa  incidência  de  efeitos  colaterais,  a  um  custo  redu-
ido,  que  seja  de  fácil  utilizac¸ão,  eﬁcaz  e  amplamente
ifundido  por  proﬁssionais  médicos,  possibilitando  o melhor
ontrole  álgico  no  momento  mais  crítico.4
O  óxido  nitroso  (N2O)  tem  propriedades  analgésicas  e
edativas  conhecidas  há  mais  de  150  anos,  sendo  ainda
oje  empregado  em  anestesia  geral,  potencializando  outros
gentes  anestésicos  venosos  e  inalatórios.5,6 Seu  uso  em
rocedimentos  de  pequeno  porte,  fora  do  centro  cirúrgico
ambém  é  bastante  difundido  na  prática  médica  e  odon-
ológica,  sendo  satisfatório  em  boa  parte  dos  casos,  com
feitos  colaterais  leves  e  controláveis  com  a  interrupc¸ão  da
dministrac¸ão  do  agente.7--11
Nesse  estudo,  objetivou-se  avaliar  o  efeito  analgésico  da
dministrac¸ão de  óxido  nitroso  a  65%  associado  ao  fentanil
m  pacientes  queimados,  durante  a  troca  de  curativo.
g
Nateriais e métodos
pós  aprovac¸ão  pela  comissão  de  ética  institucional  e  assina-
ura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),
oram  avaliados  15  pacientes  com  idades  entre  18  e  60  anos,
SA  I  e  II  vítimas  de  queimaduras  e  internados  em  unidade
specializada  para  tratamento  de  pacientes  do  Hospital  das
línicas  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  de  São
aulo  (HCFMUSP)  e  com  necessidade  de  troca  diária  de  cura-
ivo  da  área  queimada.
Foram  considerados  critérios  de  exclusão  do  trabalho:
ueimaduras  em  vias  aéreas,  face,  ou  região  cervical  que
omprometessem  o  manejo  adequado  e  acoplamento  da
áscara  fornecedora  de  ar;  história  de  efeitos  colaterais
mportantes  (por  exemplo,  agitac¸ão importante  ou  náuseas
 vômitos  prolongados)  com  a  inalac¸ão de  N2O;  os  paci-
ntes  que  apresentassem  efeitos  colaterais  graves  ou  não
ontroláveis;  pacientes  confusos,  pouco  colaborativos  ou
om  distúrbios  psiquiátricos  que  impec¸am a  participac¸ão  no
studo;  pacientes  com  SpO2 <  90%  e  pacientes  gestantes.
Os  pacientes  foram  submetidos  a  esquema  de  sedac¸ão
tilizando  soluc¸ão de  fentanil  0,0005%  administrado  por
omba  de  infusão  sob  demanda  (PCA),  intravenoso  em  dose
e  ataque  (1  mcg/kg)  e  se  apresentassem  dor  mais  intensa,
ob  bolus  de  demanda  (30  mcg)  em  intervalos  mínimos  de
 minutos,  durante  troca  de  curativo  no  leito  realizadas  por
quipe  de  enfermagem  em  duas  ocasiões.  O  mecanismo  de
tilizac¸ão  da  bomba  de  PCA  foi  explicado  previamente  ao
aciente,  sendo  o  bolus  de  demanda  acionado  pelo  pró-
rio  ou  pelo  médico  avaliador.  De  maneira  aleatória,  emênio  (O2)  sob  máscara  com  ﬂuxo  de  10  L/min  (grupo
2O)  e  no  outro  dia  apenas  O2 sob  o  mesmo  ﬂuxo  (grupo
ados  9
Tabela  1  Dados  demográﬁcos
Característica  Média
Idade  (anos)  36,27
Peso  (kg) 66,57
ASA  I:II 13:02
SCQ(%)  15,10%
Tempo  de  queimadura  (dias)  15
ASA, estado físico conforme Sociedade Americana de Anestesia.
Tabela  2  Consumo  de  morﬁna  no  dia  anterior  à  troca  de
curativo
Técnica  Uso  de  morﬁna
(pacientes)
Dose  média
(mg)
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DEfeito  do  óxido  nitroso  durante  a  troca  de  curativo  em  queim
controle),  fornecidos  por  aparelho  portátil  de  anestesia
Takaoka  odontológico.
Os  participantes  do  estudo  foram  monitorizados  com  oxí-
metro  de  pulso,  aparelho  para  mensurac¸ão  de  pressão  não
invasiva  e  cardioscópio  durante  o  procedimento  e  por  pelo
menos  45  minutos  subsequentes,  acompanhando  possíveis
reac¸ões  adversas  e  sua  intensidade.  Os  pacientes  receberam
alta  da  recuperac¸ão  pós-anestésica  ao  atingirem  um  índice
de  Aldrette-Kroulik  >  8.
Para  análise  dos  resultados,  foram  registrados:  os  efei-
tos  colaterais  durante  o  acompanhamento;  as  modalidades
de  drogas  utilizadas  para  controle  analgésico  do  paciente
durante  a  internac¸ão;  a  dose  de  morﬁna  endovenosa  nas
últimas  24  horas  e  o  tempo  desde  a  última  administrac¸ão; a
intensidade  da  dor  de  acordo  com  a  escala  analógica  visual
(EAV)  de  0  a  10  antes,  durante  e  ao  término  do  proce-
dimento;  a  demanda  de  fentanil  intravenoso  (número  de
bolus  e  dose  total  recebida)  registrado  em  microgramas
(mcg)  durante  o  curativo;  a  satisfac¸ão  do  paciente  regis-
trada  em  relac¸ão à  técnica  utilizada,  podendo  estar  muito
satisfeito  (MS),  satisfeito  (S),  insatisfeito  (I),  muito  insatis-
feito  (MI),  apontando  ainda  qual  das  modalidades  foi  mais
efetiva  para  o  controle  da  dor:  a  anestesia  do  primeiro  dia
do  estudo,  a  anestesia  do  segundo  dia  do  estudo  ou  alguma
técnica  utilizada  nas  trocas  de  curativo  anteriores;  foi  regis-
trada  também,  a  durac¸ão do  procedimento,  o  tempo  de
administrac¸ão  de  O2 a  100%  após  o  ﬁnal  do  procedimento  e  o
intervalo  entre  o  ﬁnal  do  procedimento  até  atingir  critérios
de  recuperac¸ão  acima  descritos.
A  análise  dos  dados  do  estudo  foi  realizada  utilizando
o  Teste  t de  student  pareado  na  comparac¸ão  do  con-
sumo  total  de  fentanil  entre  os  grupos:  controle  e  N2O.  A
comparac¸ão  da  EAV  entre  procedimentos  e  momentos  de
avaliac¸ão  foi  feita  com  análise  de  variância  para  medidas
repetidas  e  o  pós-teste  com  comparac¸ões  múltiplas  de  Bon-
ferroni.  Considerou-se  signiﬁcativo:  p  <  0,05.
Resultados
Os  dados  foram  coletados  entre  junho  de  2010  a  marc¸o de
2012.  Avaliou-se  15  pacientes,  sendo  12  homens  e  3  mulhe-
res.  A  média  de  idade  foi  de  36,27  anos  e  a de  peso  66,57  kg.
Dos  enfermos  analisados  13  eram  ASA  I  e  2  ASA  II  por  HAS  e
epilepsia,  e  HAS  e  doenc¸a de  Chagas.
Quanto  às  características  das  queimaduras,  a  média  da
superfície  corporal  queimada  acometida  (SCQ)  foi  de  15,1%
com  20%  dos  participantes  apresentando  também  queimadu-
ras  de  terceiro  grau.  O  tempo  decorrido  entre  a  queimadura
e  o  primeiro  tratamento  utilizado  no  estudo  variou  de  3  a
61  dias,  com  média  de  15  dias.  Com  relac¸ão aos  tipos  de
queimaduras,  encontrou-se  combustão  por  álcool,  gasolina
ou  gás  (perfazendo  40%  do  total);  contato  com  fogueira  ou
abrasão  (20%);  elétrica  (27%)  e  escaldadura  (13%).  Dados
contidos  na  tabela  1.
A  durac¸ão média  da  troca  de  curativo  foi  de  38,8  minu-
tos  no  grupo  N2O  e  de  43,33  minutos  no  grupo  controle.
Foram  observados  efeitos  colaterais  em  quatro  pacientes  do
grupo  N2O  (3  com  tonturas  e  1  com  náusea).  Apenas  um  caso
foi  relatado  no  grupo  controle  (tontura).  Nenhum  dos  paci-
entes  necessitou  de  medidas  adicionais  para  controle  dos
sintomas,  com  resoluc¸ão  espontânea.
O
N
dN2O  9  4,55
Controle  7  3,42
O  tratamento  padrão  da  dor  utilizado  na  enfermaria  de
ueimados  constituía  na  administrac¸ão de  bolus  de  mor-
na  intravenoso  alguns  minutos  antes  da  manipulac¸ão  dos
acientes  e  em  caso  de  dor  severa.  No  dia  anterior  a  troca
e  curativo  do  grupo  controle  foi  utilizada  morﬁna  por  7
46,7%)  dos  pacientes,  dose  média  de  3,42  mg;  enquanto  que
 (60%)  dos  pacientes  do  grupo  N2O  ﬁzeram  uso  com  média
e  4,55  mg  por  pessoa.  Dados  contidos  na  tabela  2.
Não  se  observou  diminuic¸ão  signiﬁcativa  da  dor  no  grupo
2O  em  relac¸ão ao  grupo  controle.  A  dor  na  EAV  antes  da
roca  do  curativo  foi  de  4,07  (ep  0,808)  e  3,4  (ep  0,838),
espectivamente.  A  dor  de  maior  intensidade  durante  o  pro-
edimento  foi  de  6,33  (ep  0,532)  e  de  6,73  (ep  0,547).
uanto  à dor  ao  término  da  troca  de  curativo,  os  pacien-
es  do  grupo  N2O  referiram  dor  intensidade  2,8  (ep  0,663),
nquanto  no  grupo  controle  foi  de  2,87  (ep  0,786).  Dados
ontidos  na  tabela  3.
O  consumo  de  fentanil  utilizado  no  grupo  N2O  foi  de
47,43  mcg,  ao  passo  de  que  no  grupo  controle  foi  de
57,77  mcg.  Não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa  de  consumo
p  =  0,46).  Dados  contidos  na  tabela  4.
Em  relac¸ão à  avaliac¸ão  das  técnicas  empregadas  e  a
atisfac¸ão  dos  pacientes,  veriﬁcou-se  a  preferência  pelo  uso
solado  do  O2 por  7  (46,6%)  dos  avaliados,  da  mistura  de
2O  com  O2 por  4  (26,7%)  e  pelas  duas  sem  distinc¸ão  por  4
26,7%).  Nenhum  dos  pacientes  escolheu  a  utilizac¸ão  prévia
e  morﬁna  como  favorita.  Entre  os  pacientes  que  preferi-
am  alguma  das  técnicas,  apenas  um  apontou  a  técnica  do
rimeiro  dia,  enquanto  10  escolheram  como  favorita  a  do
egundo  dia.  Dados  contidos  na  ﬁgura  1.
A  análise  da  satisfac¸ão  obtida  nas  técnicas  empregadas
o  estudo  observou-se  que  no  grupo  N2O,  enquanto  quatro
acientes  se  declararam  como  muito  satisfeitos  (MS),  11  dis-
eram  estar  satisfeitos  (S).  No  grupo  controle  a  proporc¸ão  foi
e  6  (MS)  e 9  (S).  Não  houve  insatisfac¸ão.  Dados  contidos  na
abela  5.
iscussão principal  achado  deste  trabalho  foi  que  a  associac¸ão  de
2O  não  foi  eﬁcaz  na  reduc¸ão no  consumo  de  opióides
urante  a  troca  de  curativos.
10  A.H.B.  Vale  et  al.
Tabela  3  Troca  de  curativo  e  variac¸ão  da  dor
Procedimento  Momento  Média  DP  Mediana  Mínimo  Máximo  ep
Controle  Antes  3,40  3,25  2  0  10  0,838
Durante 6,73  2,12  7  3  10  0,547
Fim 2,87  3,04  2  0  10  0,786
N2O  Antes  4,07  3,13  4  0  10  0,808
Durante 6,33  2,06  6  3  10  0,532
Fim 2,80  2,57  2  0  8  0,663
Tabela  4  Consumo  de  fentanil  durante  procedimento
Variável Grupo  Média  DP  Mediana  Mínimo  Máximo  p
Total  Fentanil  (mcg)  Controle  157,77  74,25  152  60  335  0,  460
N2O  147,43  49,93  145  55  230
Resultado do teste t-Student pareado.
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eigura  1  Preferência  dos  pacintes  pelas  técnicas  empreg-
das.
Os  efeitos  primários  do  N2O  são  exercidos  no  sistema  ner-
oso  central,  observando  ac¸ão  analgésica  na  inibic¸ão dos
eceptores  GABA  supraespinhais  e  na  ativac¸ão dos  recepto-
es  GABA  medulares.  O  N2O  promove  a  liberac¸ão de  opióides
ndógenos  com  liberac¸ão  subsequente  de  noradrenalina  na
edula  espinhal  e  inibic¸ão da  transmissão  dolorosa.12 O  uso
e  N2O  para  alívio  da  dor  em  procedimentos  fora  do  cen-
ro  cirúrgico  na  populac¸ão  pediátrica  de  queimados  é  tema
astante  discutido  na  literatura8,9,13 em  contraste  com  a
scassez  de  dados  em  adultos.  Em  um  levantamento  de  mais
14e  7000  casos,  Zier  et  al. observou  que  concentrac¸ões
aiores  de  N2O,  chegando  a  70%,  mostraram-se  seguras
m  vários  procedimentos  de  pequeno  porte  realizados  em
rianc¸as,  com  maior  incidência  de  efeitos  colaterais  quando
Tabela  5  Nível  de  satisfac¸ão  dos  pacientes  de  acordo  com
o grupo
Técnica  MS  S  I  MI
N2O  4  11  0  0
Controle  6  9  0  0
MS, muito satisfeito; S, satisfeito; I, insatisfeito; MI, muito insa-
tisfeito.
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stilizados  por  mais  de  30  minutos.  Uma  revisão  sistemática
nvolvendo  26  artigos  também  demonstrou  a  eﬁcácia  do  uso
o  protóxido  de  azoto  para  procedimetnos  em  crianc¸as.13 Em
ontraste,  no  presente  estudo,  a  utilizac¸ão  de  N2O  a  65%
ão  ofereceu  vantagem  adicional  no  controle  da  dor,  sem
iferenc¸a  estatística  quando  comparado  com  o  grupo  con-
role.  Um  ponto  a  ser  considerado  se  deve  ao  fato  que  muitos
os  trabalhos  na  literatura  utilizam  o  N2O  como  técnica  para
lívio  da  dor  de  procedimentos  cujo  estímulo  álgico  é  redu-
ido,  como  por  exemplo,  acesso  venoso  periférico,  punc¸ão
iquórica  e  injec¸ões intramusculares.13 Quando  o  estímulo
lgico  é  de  maior  intensidade,  como  no  estudo  em  questão,
 N2O  não  apresentou  diferenc¸a estatística  de  quando  não
tilizado.
Entretanto,  os  pacientes  do  estudo  preferiram  a
tilizac¸ão  das  técnicas  empregadas  (analgesia  controlada
elo  pacientes  com  ou  sem  N2O)  com  100%  de  satisfac¸ão,
m  detrimento  da  utilizac¸ão  de  morﬁna  antes  da  troca  do
urativo,  como  era  a  rotina  no  servic¸o. A  bomba  de  infu-
ão  sob  demanda  é  de  fácil  utilizac¸ão,  permitindo  seu  uso
dequado  após  explicac¸ão  simpliﬁcada.  Ela  possibilita  que  o
aciente  autoadministre  uma  dose  de  fentanil  predetermi-
ada  com  os  limites  de  infusão  estabelecidos  pelo  médico.15
uando  ocorre  a  solicitac¸ão,  o  fentanil  alcanc¸a o  equilíbrio
o  sítio  efetor  com  média  de  6,4  minutos.14 A  preferência
a  técnica  utilizada  no  segundo  dia  pela  maioria  dos  paci-
ntes,  independente  do  uso  da  mistura  de  N2O  e  O2 (grupo
2O)  ou  O2 puro  (grupo  controle),  pode  ser  explicada  pela
elhor  utilizac¸ão  da  bomba  de  infusão  sob  demanda,  devido
 experiência  obtida  no  dia  anterior  da  utilizac¸ão.
Os  resultados  desse  estudo  mostraram  que  a  analgesia
ontrolada  pelo  paciente  usando  bomba  de  infusão  alvo  con-
rolada  com  fentanil  pode  ser  utilizada  como  alternativa
a  sedac¸ão de  pacientes  queimados  submetidos  a trocas  de
urativos.  A  dose  de  ataque  de  1  mcg/kg  de  fentanil  utilizada
o  estudo  com  bolus  de  30  mcg  não  foi  suﬁciente  para  ali-
iar  a  dor  de  forma  satisfatória  durante  a  troca  de  curativo,
uando  comparado  com  estudos  envolvendo  também  o  uso
e  outros  opióides.16--18 Prakash  et  al.16 compararam  quatro
squemas  diferentes  de  administrac¸ão de  bolus  de  fentanil
ob  demanda  (10;  20;  30  e  40  mcg),  após  dose  de  ataque
ado
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1Efeito  do  óxido  nitroso  durante  a  troca  de  curativo  em  queim
de  1  mcg/kg,  obtendo  um  melhor  controle  da  dor  nos  gru-
pos  que  receberam  30  ou  40  mcg  de  fentanil  (4,47  ±  0,83
e  3,9  ±  0,63)  na  EVA,  quando  comparados  aos  grupos  que
receberam  10  e  20  mcg  (7,73  ±  1,33  e  7,20  ±  1,21).  Apesar
da  semelhanc¸a  entre  as  doses  empregadas,  o  pior  controle
da  dor  no  presente  estudo  pode  ser  explicado  por  caracterís-
ticas  intrínsecas  a  troca  de  curativo  como  durac¸ão e  técnica
empregada  pelos  proﬁssionais,  além  da  ﬂutuac¸ão  da  inten-
sidade  da  dor  ao  longo  do  dia  e  sua  interpretac¸ão subjetiva
pelos  pacientes  queimados.
Entretanto,  este  estudo  apresentou  várias  limitac¸ões
que  devem  ser  consideradas  para  a  conclusão  ﬁnal.  O
tamanho  amostral  foi  limitado,  o  que  constituiu  o  prin-
cipal  fator  de  limitac¸ão do  estudo.  Apesar  dos  pacientes
não  distinguirem/saber  o  que  estava  sendo  administrado,
o  cegamento  do  estudo  não  foi  completo,  pois  o  investi-
gador  sabia  qual  grupo  o  paciente  pertencia.  Além  disto,
o  controle  da  sedac¸ão a  beira  leito,  sem  recursos  adici-
onais  como  o  BIS,  é  difícil  e  subjetivo.  A  interac¸ão  com
os  pacientes,  seja  com  estímulo  verbal  ou  tátil,  realizada
pelos  médicos  ou  enfermeiros  durante  o  procedimento  é  a
forma  preconizada  pela  maioria  dos  estudos  para  avaliar  o
nível  de  consciência.19 A  seguranc¸a  da  técnica  foi  observada
com  uma  sedac¸ão onde  o  paciente  permanecia  consciente,
colaborativo,  acionando  por  conta  própria  a  bomba  de
infusão  sob  demanda  e  permanecia  com  seus  sinais  vitais
estáveis.
Os  resultados  do  estudo  mostram  que  a  analgesia  con-
trolada  pelo  paciente  a  beira  leito  associada  ao  uso  de
N2O  durante  a  troca  de  curativo  de  queimados  não  oferece
vantagens  em  relac¸ão ao  controle  da  dor  e  a  diminuic¸ão
do  consumo  de  fentanil,  embora  essa  técnica  seja  segura,
disponível,  poupe  recursos  e  se  associe  a  maior  satisfac¸ão
dos  pacientes  em  relac¸ão ao  uso  isolado  de  morﬁna.  Mais
estudos,  entretanto,  são  necessários  para  avaliar  a  dose
mais  adequada  das  medicac¸ões  empregadas  em  uma  amos-
tra  populacional  maior,  para  conferir  validade  e  signiﬁcância
estatísticas  aos  achados.
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